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Nadir Goriilen Bir Kalga Agrisi Nedeni, Osteokondrom’lu Bir Olgu Sunumu
A Rare Cause of Hip Pain, A Case Report of Osteocondrom

Cagn KILIC

Basak Tip Merkezi, Ankara, Tirkiye

0z Abstract

Osteokondromlar (ekzositozlar) kemigin en sik rastlanan iyi Osteochondromas (exocytoses) are the most common
huylu timéorleridir. Tam iyi huylu timorlerin %20-50 sini ve  benign tumors of the bone. They constitute 20-50% of all
tim kemik timorlerinin %10-15ini olustururlar. Muhtemelen  benign tumors and 10-15% of all bone tumors. It is probably
gelisimsel malformasyon olup kemik kaynakl govde ve kikirdak a developmental malformation and consists of a bone-
kaynakli sapkadan olusur. En sik kalga agrisi yapan nedenler derived body and cartilage-derived hat. Among the most
arasinda osteoartrit, inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, common causes of hip pain are osteoarthritis, inflammatory
piriformis sendromu, buyik trokanter bursiti, tendinopatiler, pathologies, osteoporosis, piriformis syndrome, greater
labral yirtiklar ve femoroasetabular sikisma gibi hastaliklar  trochanter bursitis, tendinopathies, labral tears and
sayilabilirken bizim sundugumuz olguda; femur bas boyun femoroacetabular impingement. In our case; There was

bileskesinde saptanan osteokondrom mevcuttu. osteochondroma detected at the femoral head and neck
junction.
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GIRIS kikirdak kaynakl sapkadan olusur (6). Biyiime

kikirdagi kapanmadan Onceki dénemde periost

Kalca eklemi femur ile pelvis kemikleri arasinda altindaki bolgede kikirdagin fragmantasyonu ve

sferoid tipde viicudun en biyilk ve en ¢ok agirlik separasyonu sonucu kemikten disari

tasiyan eklemlerindendir. Kalca eklemi agrilar subperiosteal alana dogru enkondral ossifikasyon

ozellikle ileri yastaki kisilerde cok sik gorilen bir ile meduller ve kortikal kemikten olusan ve

saglik sorunudur. Kalca eklemi yiriime ayakta metafizde yerlesik bir kemik cikintisi meydana

durma gibi fiziksel aktivitelerde kullanildigi icin gelir (7). Bu olgu sunumunda kalca agrisi ile

agri oldugunda glnlik aktivitelerde kisitlanma basvuran osteokondromlu bir hastayi sizlerle

gibi olumsuz durumlara yol agabilir. En sik kalga paylasmak istedik.

agrisi yapan nedenler arasinda osteoartrit,

inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, piriformis
sendromu, blyuk trokanter bursiti,
tendinopatiler, labral yirtiklar ve
femoroasetabular sikisma  gibi  hastaliklar
sayllabilir.  Osteokondromlar  (ekzositozlar)
kemigin en sik rastlanan iyi huylu timorleridir
(1,2). Tim iyi huylu tiimarlerin %20-50 sini ve tiim
kemik timorlerinin %10-15’ini olustururlar (3-5).
Alt ekstremite en stk saptandiklari
lokalizasyondur. Muhtemelen gelisimsel
malformasyon olup kemik kaynakli gévde ve

oLGU

60 yasinda bayan hasta uzun siredir olan son
birka¢ haftada artan sol kalca agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde travma ve
romatizmal hastalik yoktu. Agrisinin 6zellikle
hareket halinde ve ayakta durmayla arttigini
belirtiyordu. Gece ve istirahat agrisi
tariflemiyordu. Daha 6nce kullandigi agri kesici ve
kas gevseticilerden bir miktar kisa sireli fayda
goérmis ancak agrisi tamamen ge¢cmemis. Ek
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hastaligi yoktu. Yapilan muayenesinde sol
kalcada FABERE ve FADIR testleri pozitif saptandi.
Eklem hareket agikhigi muyenesi fleksiyonu 130,
abduksiyonu 40, adduksiyonu 25, ektansiyonu 30
derece saptandi. Eklem hareketleri ROM sonu
agrihydi. Trendelenburg testi negatif olarak
saptandi. Sakroiliak eklem kompresyon testleri
negatif olarak saptandi. Sol antaljik ylrime
paterni saptandi. Sislik, 1s1 artisi ve kizariklik
yoktu. Sol kalga eklemininin lateralinde presyonla
minimal hassasiyet tarifliyordu. Ayrica dizlerde
genu varum deformitesi ve krepitasyonlari
mevcuttu. Norolojik muayenesi ise normal olarak
saptandi. Dis merkezde cekilen pelvis grafisinde
her iki kalcada dejeneratif degisiklikler saptandi.
ileri tetkik olarak yapilan kalca manyetik
rezonans gorintilemesinde ise; sol femur bas
boyun bileskesi anteriorunda eksosiztoz ile
uyumlu dejeneratif sekil bozuklugu saptandi.
Hastaya 15 dakika hot-pack, 15 dakika TENS ve 5
dakika kisa dalga diatermi seklinde 15 seans fizik
tedavisi uygulandi. ROM, germe ve gliclendirme
egzersizleri 6gretildi. Hastanin agri sikayeti tedavi
oncesi VAS skoru 7 den tedavi sonrasi 2 ye
geriledi. Antaljik ylriime paterni diizeldi. Hasta
poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Osteokondromlar (ekzositozlar) kemigin en sik
rastlanan iyi huylu timorleridir (1,2). Soliter
osteokondrom ve Herediter multiple ekzositoz
(HME) olmak Gzere iki tipi  vardir.
Osteokondromlar tek bir kitle seklinde
gorilebilecegi gibi birden fazla kitle seklinde de
gorilebilir. Kahtsal 6zelligi olan bu tip (HME)
osteokondromlarda sinir basisi, sislik, bliyime
problemleri  olabileceginden daha dikkatli
degerlendirmek gereklidir (4). Osteokondrom
tanisi alan hastalarin %70’ i 20 yas altindaki geng
insanlardir. Bliyik ¢cogunlugu asemptomatik olup
tesadifen saptanirlar ve toplumun %1-2’sinde
bulundugu  disinilmektedir.  Semptomatik
lezyonlarin ¢ogu 20 yasin 6ncesinde saptanirlar.
Erkeklerde daha siktir. %40'1 diz ¢evresinde, %10-
20’si humerus yerlesimlidir (7). %90 tek lezyon,

en sik uzun kemiklerde metafizde, 6zellikle distal
femur proksimal tibiada ve proksimal humerusta
yerlesiktir (8). Nadiren kitle etkisi ile mekanik
irritasyon ve agriya yol agabilir. Ayrica kirik
gelisimide agriya neden olabilir. Bizim olgu
sunumunda bahsedilen hastamiz yasi literatiirde
belirtilen olgulardan farklilik gostermektedir.
Bizim takdim ettigimiz olgu konservatif tedaviye
iyi yanit verdi. Ancak gecmeyen agr,
noérovaskiler basi, anormal biylime gelisimi,
malign transformasyon riski ve eklem hareket
kisithhigr varhiginda cerrahi tedavi 6nerilmektedir
(4,9).

Sonug olarak femur basi ekzositozu nadir goriilen
kalga agrisi nedenlerinden biri olan bening bir
kemik tlimorudir. Kalca agrisi ile basvuran
hastalarda ekzositoz ayirici  tanida akilda
bulundurulmahdir.
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